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疼痛早于1996年便被视为“第五生命体征”,而准确评估
患者的疼痛程度对于采取措施缓解疼痛至关重要,因此,目
前普遍提倡加强对医护人员进行疼痛评估及处理培训。我国
近年来亦逐渐将疼痛评估应用于临床方面。目前常用的疼痛
评估量表包括引用国外的疼痛调查表、数字表达性量表、词
汇描述性量表,或是为了某种疾病(如癌症)而特别设计的疼
痛量表[1-3]。但研究亦显示这类自我描述性的疼痛量表并不适
用于认知能力严重受损或衰退的患者,例如晚期老年痴呆症
患者[4-5]。Manz等[5]利用多种自我描述(self-report)的评估工具
去比较认知能力受损程度不同的老人,结果只有30%左右的
认知能力严重受损的老人能够完成其中一个疼痛评估。
针对晚期老年痴呆症这类认知能力严重受损且已失去
表达能力的患者,相应产生了晚期老年痴呆症疼痛评估量表
(PainAssessmentinAdvancedDementiaScale,PAINAD),
该量表由美国老人科医护人员设计[6],揉合了老年痴呆症不
舒适量表(DiscomfortScale)与评估婴儿疼痛姿势的行为量表
(FLACCpainassessmenttool),整个量表包括5个与疼痛相
关的行为项目,每项评分0～2分,总分最高10分,即表示患者
极度痛楚。通过信度及效度检验,比较患者在无刺激、欢愉、
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与正面情感的相关程度较差,能够有效测评不同状态下的疼痛程度。因子分析的贡献率是51.20%(CronbachUsα=0.66),显示
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不高兴的情况下的评分,F值为10.93(P<0.001);而比较不同
评定者的评分,t值为0～1.7(P=0.11～1.0);比较PAINAD与其他
疼痛评估工具的相关性,r值为0.75～0.76(P=0.001),因子分析
的贡献率是51.20%(Cronbach=sα约0.7),显示PAINAD具有良
好的可靠性及有效性。中文版晚期老年痴呆症疼痛评估量表
(ChinesePainAssessmentinAdvancedDementiaScale,C-
PAINAD)便是由PAINAD翻译而成。本研究的目的就是对C-
PAINAD作出初步评价,探讨其在中国应用的可行性。
1 对象与方法
通过反复对照评核的过程将PAINAD翻译成中文版。首
先由副研究员(LWKA)将PAINAD翻译成初稿。为确保翻译内
容既保持原意又符合本地医护人员的用语,初稿由教授及讲
师(PMCS、CPMB,均为注册护士)分别审阅及修改。然后,
LWKA、PMCS及CPMB一起讨论、修改内容直至达成共识,成
为二次修稿。为探讨二次修稿的实际临床应用性,PMCS等在
疗养中心内进行临床观察并与病房内的当值护士商讨量表
内容。有了实际的临床试验,LWKA再将C-PAINAD作出修改,
再与研究组内母语为英语的外籍组员(PW)讨论,并澄清病
房护士认为某些在临床上有可能混淆的词汇的英文原义,成
为C-PAINAD的三次修稿。此后,PMCS等再到疗养中心内进
行另一次临床观察,与当值护士检查核定三次修稿的内容。
有了两次简易的临床试验,PMCS等对C-PAINAD进行第四次
修稿。最后,集中所有研究组的成员 (包括CTY、HLKB、
CWYT,分别为老人科主管医师、病房经理及护士长),在会议
上讨论并修改第四次修稿的内容,直至达成共识。其最终的
修订版本便是目前的C-PAINAD。
为了检验C-PAINAD的内容一致性及有效性,在确定了
C-PAINAD的评定者间信度之后,评定者进行连续数月的临
床观察。
1.1 对象
2004年11月至2005年6月,研究在一所复康医院的疗养
中心进行。为了确保所选患者均是认知能力严重受损及已失
去自我表达能力,但又非植物人状态,患者都必须先经过筛
选。入选条件为:①身体功能衰退阶段评估 (FunctionalAs-
sessmentStagingmeasure,FAST)达7A级或以上[7];②简短智能
测验(TheMini-MentalStateExamination,MMSE)评为0分[8];
③Bedford老年痴呆症患者严重程度量表 (BedfordAlzheimer
NursingSeveritySubscale,BANS)评分28分以下[9]。而病情
反复或恶化,情绪不稳或抑郁的患者则排除在外。
1.2 研究内容
研究人员均先接受训练,学会使用各种筛选及评估工
具,然后再到医院做临床观察。采用筛选工具评估患者,选取
符合条件的患者参与研究。查阅患者的病历记录,以搜集其
一般数据。临床观察及评估则在不打扰患者的情况下在病床
附近进行。进行筛选及评估时,其不同工具的使用次序,每次
均分别轮流变换,以减少不同评估工具的互相影响。
1.3 筛选及评估工具
1.3.1 筛选工具
身体功能衰退阶段评估(FAST)[7]:用来测量患者身体功
能衰退的程度,级别越高表示衰退程度越严重。晚期老年痴
呆症患者多达7A至7F级,即患者最佳表现是“平均每日或在1
次访问过程,只能分别说出6个及以下可理解的词汇(可能不
断重复某词汇)”。
简短智能测验 (MMSE)[8]:不论在临床或研究方面,
MMSE早已被世界各地采用,作为评估认知功能的工具。中国
广东话版本的MMSE亦被确定具有良好的信度及效度,更能
有效反映母语为“广东话”的香港市民的认知功能水平。评分
为0分表示患者的认知功能已经严重衰退。
Bedford老年痴呆症患者严重程度量表 (BANS)[9]:BANS
评估晚期老年痴呆症患者的衰退程度,涉及范围包括说话能
力及目光接触(认知方面),穿衣、进食、活动能力(功能方
面),睡觉、肌肉弹性(病理症状)。分数为7～28分,分数越高表
示患者的功能越差。排除得分28分的患者,即排除对外界刺
激全无反应或呈植物人状态的患者。
1.3.2 评估工具
中文版晚期老年痴呆症疼痛评估量表(C-PAINAD)[6]:由
PAINAD翻译而成,是专为晚期老年痴呆症患者设计的疼痛
量表。PAINAD通过信度及效度测试,确定具有良好的可靠性
及有效性。C-PAINAD共有5个与疼痛相关的行为项目(呼吸、
负面的声音表达、面部表情、身体语言、可安抚程度),每项评
分0～2分,总分最高10分,即表示患者极度痛楚。观察时间约
5min,同时记录患者当时的状态,包括无刺激(例如患者只是
独自躺卧在床或椅上)、欢愉(例如当时有亲朋造访、患者正
在看电视或医护人员正在和患者打招呼)、不高兴(例如医护
人员正在给患者进行清洁护理或移床等,令患者流露出负面
及不情愿的表情)[6]。研究组曾于2004年4月在本地疗养院进
行C-PAINAD(最终修订版)的评定者间信度检测。由两名评
定者分别给病例评分(平均数分别是1.13及1.25)。结果进行
两配对检验,P值>0.50,显示两者所给予的分数没有明显差
异。C-PAINAD具有良好的评定者间信度,评分不受评定者因
素影响。
不舒服视觉模拟量表 (DiscomfortVisualAnalogScale,
DVA):由评定者观察患者情况,在1条10cm的直线上,0分的
一端为“非常舒服”,10分的一端为“非常不舒服”,主观地给
予评分。患者表现得越不舒服,评分越高。
费城老年学中心情感量表(PhiladelphiaGeriatricCenter
AfectRatingScale,PGCAR)[10]:该量表作为一个客观的观
察性情感量表,具有良好的信度及效度。全表分正面情感
(愉快、感兴趣、满意)与负面情感(愤怒、焦虑或恐惧、低落或
难过)两类。评定者在不打扰患者的情况下在旁观察20min
(连续两个10min),评估患者每种情感所出现的时间。每种情
感评分1～5分(1分:无;2分:<16s;3分:16～59s;4分:1～5min;5
分:>5min),正负面情感总分均为6～30分,分数越高表示该情
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感份量越重。
1.4 数据分析
数据采用SPSS软件包进行分析。分析方法有相关性分
析、单因素方差检验及因子分析。
2 结果
2.1 本组患者的一般情况
本组均为中国籍香港居民,长期住在疗养中心内。11例
患者中男2例,女9例;年龄82～100(90.64±6.61)岁。每例并
存2～7(4.73±2.01)种疾病,定期服用1～12(5.36±3.33)种药
物,BANS评分19～25(21.82±1.72)分。观察评估次数共51次
(约每例1个月1次)。观察时病例的MMSE评分<1、FAST达
7A级。
2.2 内容一致性及有效性检验
11例共经过51次的观察,各类评估分数分别是3.81±1.81
(DVA)、14.06±3.60(正面情感)、9.00±4.93(负面情感)。
2.2.1 C-PAINAD在不同情况下与相关评估工具的关系(表1)
由表1可见,整体而言,C-PAINAD跟DVA及负面情感均
呈显著正相关性(r=0.68,0.83,P值<0.001);C-PAINAD跟正面
情感虽然也有相关性,但相对较弱(r=-0.49,P值<0.001)。而
且,在不同状态下 (无刺激、欢愉、不高兴)作出评估,C-
PAINAD只与DVA和负面情感呈显著正相关,与正面情感相
关性不明显。
2.2.2 无刺激、欢愉、不高兴情况下C-PAINAD评分比较
利用ANOVA比较患者在无刺激、欢愉、不高兴的情况下
C-PAINAD评分,结果发现,在不高兴情况下 (n=11),C-
PAINAD评分最高,为2.18±2.32,无刺激情况下 (n=28),C-
PAINAD评分为0.43±0.63,欢愉情况下(n=12)得分最低,为
0.08±0.29,F值为11.28(P<0.001)。进一步进行Schefe检验发
现,C-PAINAD在不高兴对无刺激及欢愉的情况下都有明显
不同的评分(P值<0.001),但无刺激对欢愉却没有。
另外,将C-PAINAD进行探索性因子分析之前,为确保各
项目具有共同变异性,先进行KMO取样适切性量数(Kaier-
Meyer-Olkinmeasureofsamplingadequacy)和Bartlet球形检
验(Bartlete’stestofsphericity)。KMO值为0.76,P值<0.001,
表示适合进行因子分析。将C-PAINAD进行因子分析,经过最
大方差旋转法(varimaxrotation)后抽出1个由4条项目(“呼
吸”一项因为因子负荷太低而被剔除)组成的因子(特征值=
2.56),贡献率为51.20%,Cronbach[sα=0.66。
3 讨论
3.1 C-PAINAD的评分分布
本研究结果与国外的研究结果基本一致[6]。C-PAINAD总
分得0分的占62.7%,总分的中位数为0～0.5分,平均 (0.73±
1.39)分。患者在没有外界刺激的情况下,C-PAINAD的评分并
不是呈 “正常分布”(normaldistribution),而是集中于0分附
近。这显示患者的一般疼痛程度都非常低,甚至没有疼痛的
表现,他们受到了良好的护理。
3.2 C-PAINAD的内容一致性及有效性
C-PAINAD与DVA、正负面情感的相关性分析结果显示,
C-PAINAD与DVA及负面情感不论在无刺激、欢愉、不高兴及
整体的情况下都具有显著的相关性。显然易见,疼痛与不舒
服互有关连,痛楚叫人不舒服。患者越觉疼痛,越感不舒服。
另一方面,患者越觉疼痛,负面情感(例如愤怒、焦虑、低落)
出现的时间亦越多。不过,C-PAINAD跟正面情感只在整体的
情况下才有反向的相关性,而相关性也明显较弱。在个别的
情况之下,C-PAINAD跟负面情感具有相关性,但跟正面情感
没有,这是因为PGCAR内的正面与负面情感并非同出一辙,
两者不是完全独立及相反,而是分属两个因素[10-11]。正面情感
较易受外界牵动,例如人际交往(沟通)或活动的参与;负面
情感则主要受内在心理(如:抑郁、焦虑)和生理(如:疲乏、不
适、痛楚)因素影响。两者不一定呈对立或此消彼长的状态,
患者可同时拥有正面及负面的情感。疼痛是内在的,所以越
觉疼痛,所表达的负面情绪便自然越多。可是,正面情感却是
由外界引发的。患者感到身体疼痛的时候,可能会出现负面
情绪,但同时亦可因参与外在活动而产生正面情绪。同样,患
者身体没有痛楚的话,亦不一定会出现正面情感。C-PAINAD
与DVA及负面情感的相关性及与正面情感的轻微负相关,显
示C-PAINAD能够有效反映疼痛程度。
单因素方差检验中,比较患者在无刺激、欢愉、不高兴的
情况下C-PAINAD评分,结果跟国外文献相近[6]。C-PAINAD的
评分有显著差别,能够有效地测评患者在不同状态下的疼痛
程度。患者在无刺激及欢愉情况下的疼痛程度相仿,但在不
高兴的情况下疼痛程度便明显较高。这跟相关性分析相近,
患者在无刺激及欢愉的情况下很难辨别是否感到疼痛;然
而,当患者呈现不高兴的话,便应该是受到内在因素影响,例
如身体感到痛楚,而C-PAINAD的评分相对较高便肯定了C-
PAINAD能够探测疼痛的有效性。
因子分析的结果显示,C-PAINAD抽出一个因子,即“呼
吸”一项因为因子负荷太低而被剔除出主要因子之外,结果
跟PAINAD的检验相似[6]。虽然没有了“呼吸”一项,能够提高
C-PAINAD的内部一致性,但跟原PAINAD持相同的理由,相
信“呼吸”一项应该被保留。因为老年痴呆的患者多有并存疾
无刺激(n=28)
欢愉(n=12)
不高兴(n=11)
C-PAINAD(n=51)
不舒服视觉模拟量表
(DVA)
0.461)
0.671)
0.752)
0.683)
-0.26
-0.43
-0.42
-0.493)
0.633)
0.723)
0.843)
0.833)
表1 C-PAINAD在不同情况下与相关评估
工具的关系(r值)
注:表中n为观察次数。1)P<0.05;2)P<0.01;3)P<0.001
项目 正面情感 负面情感
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病(患者平均约有4～5种并存疾病),而呼吸疾病便是最常见
之一[12]。当老年痴呆患者呼吸困难的时候,他们会感到痛苦;
反之,患者感到痛楚之时(特别是急性疼痛),他们亦会呼吸
急促,甚至出现呼吸困难。所以,“呼吸”项目有保留的必要,
而且,将“呼吸”包括在内的话,C-PAINAD的Cronbach7sα=
0.66,属于可接受程度,亦反映了其内部一致性。
3.3 C-PAINAD的临床应用
我国护士对疼痛评估工具的使用尚缺乏经验。近年研究
显示,在被访的护士中,疼痛知识答对率不足40%,约半数护
士只是通过观察患者的面部表情了解他们的疼痛程度,甚至
约18%表示从未使用过任何评估工具[13]。当患者不能清楚表
达痛楚的时候,护士更难去掌握他们的状况及需要。C-
PAINAD方便易用,项目不多,词汇浅显,评分及计分方法简
单易学,有助于医护人员准确评估患者的疼痛程度,从而进
行有针对性的护理。
4 小结
疼痛是一种主观感觉。一个准确的评估工具有助于医护
人员了解患者的疼痛状况,从而对症下药,提高患者的生活
质量。C-PAINAD针对晚期老年痴呆症这类丧失了认知及表
达能力的老年患者,不须依赖他们的自我抽述,但又能够可
靠并有效地评估他们的疼痛程度。而且简单易用、方便快捷,
不会额外增添医护人员的工作负担。
此次初步评价C-PAINAD的结果令人满意,肯定了C-
PAINAD在中国应用的可行性。建议在进行进一步信度及效
度分析研究时,可增加病例数,并给予止痛药进行前后对照
比较,从而确定C-PAINAD在临床及研究上的应用价值。
致谢 衷心感谢曾经参与的老年患者与协助研究的医
护人员。另外,亦多谢陈基乐小姐(研究助理)帮忙进行连续
性的观察记录。
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附1
中文版晚期老年痴呆症疼痛评估量表(C-PAINAD)
分数项目
1 呼吸
2 负面的声音表达
3 面部表情
4 身体语言
5 可安抚程度
观察时间约5min
0
正常
没有
微笑,或无表情
轻松
无需安抚
1
偶尔呼吸困难/短时期的换气过度
偶尔呻吟/低沉的声音,带有负面
的语气
难过/恐惧/皱眉头
绷紧/紧张步伐/坐立不安
通过分散注意力或触摸、安慰,可
安抚患者
2
呼吸困难兼发出吵闹声响/长时期的换气过度/谦恩史妥
克士二氏呼吸(Cheyne-Strokesrespirations)
重复性的叫嚷/大声呻吟/哭泣
愁眉苦脸
僵硬/紧握拳头/膝盖提起/拉扯或推开/推撞
通过分散注意力或触摸、安慰,也不可安抚患者
评分
总分 : /10
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